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taling die een overschrijving per bank 
betreft, op tijd is verricht in de zin van 
artikel 3 lid 1 van de richtlijn achter-
stallige betalingen, zodat geen ren-
te betaald hoeft te worden wegens te 
late betaling. Het Hof overweegt dat 
het gaat om de dag dat de bijschrij-
ving op de bankrekening van de cre-
diteur plaatsvindt. Een betaling is te 
laat in de zin van de richtlijn als de cre-
diteur het geld niet op de vervaldag 
heeft ontvangen. (Zie verder over b2b-
krediet: P. Santella, ‘The Legal Cost 
of Trade Credit’, http://ssrn.com/ab-
stract=1105405)
 De zaak Hamilton betreft een pre-
judiciële vraag van het Oberlandes-
gericht Stuttgart, waarin de volgen-
de drie punten aan de orde waren. De 
eerste betrof de vraag of het geven van 
onjuiste informatie betreffende de op-
zegtermijn zoals neergelegd in richt-
lijn 85/577/EEG betreffende huis-aan-
huisverkoop op één lijn kan worden 
gesteld met het niet geven van infor-
matie. Het Hof heeft deze vraag beves-
tigend beantwoord. Ten tweede stond 
centraal of in het geval van een over-
eenkomst, die valt binnen het toepas-
singsgebied van de richtlijn, nog een 
beroep op het opzeggingsrecht kan 
worden gedaan nadat beide partij-
en hun verplichtingen die voortvloei-
en uit overeenkomst zijn nagekomen. 
Het Hof overwoog dat als beide par-
tijen aan hun verplichtingen hebben 
voldaan, de overeenkomst beëindigd is 
en daarmede ook het opzeggingrecht 
vervalt. Ten slotte bevestigt het Hof 
dat richtlijn 85/577/EEG een mini-
mum-richtlijn is en dat de lidstaten 
de mogelijkheid hebben om het recht 
van opzegging uit te breiden tot een 
maand. (Zaak C-412/06 Annelore Ha-
milton v. Volksbank Filder eG, HvJ 10 
april 2008 inzake richtlijn 85/577/EEG 
huis-aan-huisverkoop; zie verder in dit 
verband: E.H. Hondius, ‘Privaatrecht 
Actueel, Bedenkt nadat ge begint’, 
WPNR 6750(2008), p. 287-288. Daar-
naast heeft het Hof nog een uitspraak 
gedaan inzake richtlijn 1999/44/EG 
betreffende bepaalde aspecten van de 
verkoop en de garantie voor consump-
tiegoederen (PbEG L 171/12)) in: Zaak 
C-404/06 Quelle AG v. Bundesverband 
der Verbraucherzentralen und Ver-
braucherverbände, HvJ 17-4-2008.
De Draft Common Frame of Refe-
rence
De Draft Common Frame of Referen-
ce (DCFR), waarop is ingegaan in het 
vorige katern, heeft naast de aan-
dacht van de wetenschappelijke we-
reld opnieuw de aandacht getrokken 
van een landelijke krant (J.M. Smits, 
‘Privaatrecht Actueel, Het ontwerp-
Gemeenschappelijk Referentieka-
der (GRK) voor een Europees privaat-
recht’, WPNR 6741(2008) p. 109-111; 
F. Jensma, ‘Wetboek te vondeling ge-
legd, Academisch project mag vooral 
geen Europese Code Civil heten’, NRC 
Handelsblad, 14 maart 2008). Opmer-
kelijk in dit verband is dat de DCFR 
nog niet op de website van de Europe-
se Commissie is geplaatst. 
Verder zijn er inmiddels twee Fran-
se boeken gepubliceerd die ook mo-
delregels, definities en beginselen 
op het gebied van het contracten-
recht bevatten (Projet de cadre com-
mun de référence, Principes contrac-
tuels communs, Avant-propos de B. 
Fauvarque-Cosson, D. Mazeaud, In-
troduction de G. Wicker, J.-B. Raci-
ne, Association Henri Capitant des 
Amis de la Culture Juridique Fran-
caise, Société de Législation Compa-
rée, Droit privé comparé et européen, 
Volume 7, Société de législation com-
parée, 2008; Projet de cadre commun 
de référence, Terminologie contrac-
tuelle commune, Avant-propos de B. 
Fauvarque-Cosson, D. Mazeaud, In-
troduction de A. Tenenbaum, Asso-
ciation Henri Capitant des Amis de 
la Culture Juridique Francaise, So-
ciété de Législation Comparée, Droit 
privé comparé et européen, Volume 
6, Société de législation comparée, 
2008).
De modelregels zijn een herschreven 
versie van de Principles of European 
Contract Law (PECL). De beginselen 
die beschreven worden zijn de liber-
té contractuelle, securité contractuel-
le en de loyauté contractuelle. Dit al-
les is gebaseerd op rechtsvergelijkend 
onderzoek, aldus de schrijvers. De 
PECL, Unidroit Principles, het Weens 
Koopverdrag 1980 en de Avant-pro-
ject de réforme du droit des obligati-
ons et de la prescription, ook bekend 
als het Catala-project, zijn onder meer 
de bronnen van het rechtsvergelijken-
de onderzoek geweest. 
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Wetgeving
Op 10 september 2007 heeft de mi-
nister van Volksgezondheid, Welzijn 
& Sport, dr. A. Klink, een zogenaam-
de aanwijzing gegeven op grond van 
artikel 7 van de Wet Marktordening 
Gezondheidszorg, inzake uitbreiding 
van het DBC-segment met vrije tarie-
ven. Op 9 februari 2007 heeft de mi-
nister van Volksgezondheid, Welzijn 
& Sport een aanwijzing gedaan ge-
let op artikel 7 van de Wet marktor-
dening gezondheidszorg inzake de in-
voering van een uurtarief medisch 
specialisten. Het uurtarief voor me-
disch specialistische zorg is vastge-
steld op € 132,- (prijspeil 2006). Voorts 
is een zogenaamd bandbreedtetarief 
vastgesteld met een marge van plus of 
min € 6,-.
 De Nederlandse Zorgautoriteit heeft 
op basis van deze aanwijzing de be-
leidsregel uurtarief DBC’s vastgesteld 
(beleidsregel cI-1001). Daarin is be-
paald dat de bandbreedte geldt voor de 
declaraties via tusseninstelling voor 
medisch-specialistische zorg en vrij ge-
vestigd medisch specialist. Voor 2008 is 
het uurtarief inmiddels vastgesteld op 
€ 135,-. Dit ondanks bezwaren van de 
Orde voor Medisch Specialisten van-
wege de korting van € 1,50 die op basis 
van nacalculatie is toegepast.
 De aanwijzing inzake de uitbrei-
ding DBC-segment met vrije prijzen 
heeft tot gevolg dat naast de 24 DBC’s 
die per 1 januari 2007 waren vrijge-
laten daaraan nu 35 DBC’s worden 
toegevoegd waarmee het totale DBC-
segment van 10 naar 20 % met vrije 
prijzen is uitgebreid. Dit betekent dat 
in het B-segment lokaal af te spreken 
profielen en prijzen kunnen worden 
uitonderhandeld. In het A-segment 
gelden nog steeds landelijke door de 
NZa vastgestelde tarieven.
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Adviezen
De Gezondheidsraad heeft op 1 april 
jl. een advies uitgebracht over de 
screeningspraktijk in Nederland. 
Screening (ook wel genoemd: bevol-
kingsonderzoek) is medisch onderzoek 
bij mensen die geen gezondheidsklach-
ten hebben, gericht op het vinden van 
een ziekte, een erfelijke aandacht voor 
ziekte, of risicofactoren die de kans 
op ziekte vergroten. De minister van 
VWS had de Gezondheidsraad om ad-
vies gevraagd gezien de toenemende 
vraag en het toenemende aanbod van 
screeningsmogelijkheden. De Raad 
stelt vast dat de Wet bevolkingsonder-
zoek onvoldoende is toegerust om de 
screeningsmogelijkheden in Neder-
land adequaat te monitoren. Alleen 
enkele riskant geachte vormen van 
screening worden op grond van de 
WBO van tevoren aan een onafhanke-
lijke kwaliteitstoets onderworpen. 
Screening die daarbuiten valt, hoeft 
op een enkele manier te worden beoor-
deeld. De Gezondheidsraad adviseert 
een keurmerk in te stellen om het 
aanbieden van onverantwoord scree-
ning te ontmoedigen. Vergunnings-
plichtige categorieën bevolkingsonder-
zoek zouden dan niet meer in de WBO 
zelf maar bij algemene maatregelen 
bestuur moeten worden aangewezen 
waarmee een meer flexibele inzet van 
de WBO mogelijk zou worden.
 Het College Bescherming Persoons-
gegevens (CBP) heeft op 19 februari 
2008 bekend gemaakt dat zorgverze-
keraars die bij zorgverleners medische 
patiëntengegevens opvragen om zo de-
claraties te controleren vanaf dat mo-
ment een handhavend optreden van 
het College tegemoet kunnen zien. 
Vanaf 5 februari zijn dergelijke contro-
les namelijk in strijd met de wet. Re-
den hiervoor is dat de goedkeuring van 
de ter zake geldende gedragscode is 
verlopen op 5 februari 2008 en dat ac-
tualisering niet heeft plaatsgevonden.
Jurisprudentie
Tuchtrecht
Op 26 oktober 2007 heeft de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg een klacht in-
gediend tegen een Belgische arts die in 
Nederland werkzaam was samen met 
een therapeute in een privaatbehandel-
centrum. De klacht is ter openbare zit-
ting van 19 december 2007 behandeld. 
Het Regionaal Tuchtcollege te Eindho-
ven heeft op 9 januari 2008 uitspraak 
gedaan. Uit de uitspraak blijkt niet of 
de Inspecteur voor de Gezondheidszorg 
om een spoedprocedure had verzocht. 
Desalniettemin is deze klachtbehande-
ling vele malen sneller gegaan dan ge-
bruikelijk is in het tuchtrecht waar een 
totale behandelingstermijn van een 
jaar niet ongebruikelijk is.
 In deze zaak afficheerde de Belgische 
arts zich ten onrechte in Nederland als 
internist-gastro-enteroloog en voerde 
hij de dokterstitel. Verder werkte hij 
samen met een orthomoleculair the-
rapeute en baseerde bij zijn diagnose 
mede op basis van de ‘Goddelijke Gid-
sen’. Op aangeven van deze therapeute 
had de arts een folder geheten ‘Chris-
tusenergie’ opgesteld en een folder 
‘Malariamutant’ die het College mis-
leidend achtte. Voorts diende de arts 
patiënten medicatie toe in de vorm van 
een infuus waarbij hij ook de artsenij-
bereidkunst uitoefende zonder daartoe 
bevoegd te zijn. Een patiënt had onder 
invloed van de therapeute met wie de 
arts samenwerkte een chemokuur ge-
staakt en heeft zij zich in plaats daar-
van energetisch laten behandelen door 
de Goddelijke Gidsen. De arts had pa-
tiënte dit niet afgeraden.
 Het Tuchtcollege achtte één en an-
der zo ernstig dat het de arts de maat-
regel van doorhaling van de inschrij-
ving in het register oplegde en bij wijze 
van voorlopige voorziening schorsing 
van de inschrijving van verweerder in 
het register (zie Gezondheidszorg Ju-
risprudentie 2008, nummer 27).
 Naar aanleiding van deze zaak zijn 
Kamervragen gesteld waarop de Mi-
nister van Volksgezondheid, Welzijn & 
Sport op 26 maart heeft geantwoord 
dat hij de mogelijkheden om de Wet 
BIG en de Kwaliteitswet Zorginstel-
lingen aan te passen zodat een effec-
tievere aanpak van de uitwijzen bin-
nen de (alternatieve) gezondheidszorg 
bereid kan worden, beziet.
Civiel recht
In de civielrechtelijke jurisprudentie 
vallen in deze periode twee beslissin-
gen op inzake medische dossiers.
De ene beslissing betreft een uit-
spraak van de Voorzieningenrech-
ter te Amsterdam waar het ging om 
het vertrek van een dermatoloog uit 
het ziekenhuis naar zijn eigen prak-
tijk. Deze dermatoloog was op basis 
van de toelatingsovereenkomst werk-
zaam in het ziekenhuis en meende 
bij zijn vertrek de medische dossiers 
van patiënten van de afdeling Der-
matologie te kunnen meenemen. Het 
ziekenhuis vorderde in kort geding 
afgifte van die medische dossiers. 
Deze vordering werd door de Rech-
ter toegewezen. De Rechtbank oor-
deelde dat de bewaarplicht op zowel 
het ziekenhuis als op de dermatoloog 
kan rusten maar dat nu in de toela-
tingsovereenkomst uitdrukkelijk is 
overeengekomen dat het ziekenhuis 
de dossiers zal bewaren, bewaar-
plicht in dit geval op het ziekenhuis 
rust. Tevens speelt daarbij een rol 
de eindverantwoordelijkheid van het 
ziekenhuis om zorg te dragen voor 
een adequate zorgverlener. De vor-
dering werd toegewezen (zie Gezond-
heidszorg Jurisprudentie 2008, num-
mer 8).
 De Voorzieningenrechter van de 
Rechtbank Zwolle-Lelystad oordeelde 
over de vordering van een patiënt tot 
afgifte van de zogenaamde MIP-on-
derzoeksgegevens. Dit zijn gegevens 
van een door het ziekenhuis gehou-
den intern onderzoek naar aanleiding 
van een fout of een bijna-ongeval bij 
een patiënt. Het ziekenhuis had aan-
gevoerd dat er gewichtige redenen 
aan in de weg stonden om deze gege-
vens af te geven, gelegen in de aard 
van het meldingssysteem. Voor het 
goed functioneren van een dergelijk 
systeem is het cruciaal dat hulpverle-
ners veilig kunnen melden. De Voor-
zieningenrechter was van oordeel dat 
het belang van de nabestaanden om 
te weten wat er precies gebeurd was 
in dit geval zwaarder woog dan het 
belang van het ziekenhuis om de ge-
gevens niet aan derden te verstrek-
ken. Met name woog hierbij zwaar dat 
er sprake was van een calamiteit en 
dat niet was voldaan aan de dossier-
plicht (zie Gezondheidszorg Jurispru-
dentie 2008, nummer 9).
